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DCE-MRI 定量 参数 评价 放疗 前 后 鼻 咽 癌 肿 瘤 血管 变化 及 其 对 
预后 评估 的 价值 
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摘要 :目的 纵向 研究 鼻 咽 癌 放 疗 前 后 的 DCE-MRI 各 种 定量 参数 的 变化 及 其 对 预后 评估 的 价值 。 方 法 24 例 经 病理 证 实 为 低 
分 化 鳞 状 上 皮 细 胞 癌 的 鼻 咽 癌 患 者 分 别 于 放疗 前 1~2 d ,放疗 中 (放射 剂量 为 50 Gy) ,放疗 结束 时 (放射 剂量 为 70 Gy) 进 行 常规 
MRI 和 DCE-MRI 扫 描 。 以 两 腔 室 模型 为 基础 ,计算 出 定量 血 流动 力学 参数 (K”™™、k。,、V.)。 比 较 放 疗 前 、 中 及 放疗 结束 时 各 参数 
的 变化 ;分 别 探讨 放疗 中 肿瘤 消退 率 (RS0-50) 与 放疗 前 和 放疗 中 各 参数 的 相关 性 ;并 比较 不 同 预后 患者 放疗 结束 时 各 参数 的 差 
别 。 结 果 放射 治疗 后 肿瘤 组 织 的 K"™ 值 呈 下 降 趋 势 , 放 疗 结束 时 肿瘤 组 织 的 K™ 值 与 放疗 前 的 差别 有 统计 学 意义 ,放疗 中 肿 
瘤 组 织 的 K”™ 值 虽然 下 降 ,但 与 放疗 前 的 差别 无 统计 学 意义 。 放 射 治疗 后 ks 值 下 降 ,V. 值 出 现 不 同 程度 增高 。 放 疗 中 肿瘤 消退 
率 与 放疗 前 肿瘤 组 织 的 K"™* 值 呈正 相关 (P 值 为 0.005), 与 放疗 中 肿 痛 组织 的 Ktrans 值 呈 负 相关 (P 值 为 0.001)。 随 访 3 年 ,5 例 
患者 死亡 ,3 例 出 现 远 处 转移 ;死亡 转移 病例 与 其 他 患者 放疗 结束 后 的 K" 值 kw, 值 V. 值 的 差异 均 无 统计 学 意义 。 结 论 鼻 咽 
癌 放 疗 过程 中 DCE-MRI 各 定量 血 流动 力学 参数 变化 明显 。 放 疗 前 和 放疗 中 肿瘤 组 织 Ktrans 值 可 作为 描 咽 癌 放 疗 早 期 疗效 评 
佑 指标 ,为 鼻 咽 癌 个 体 化 治疗 和 治疗 方案 修正 提供 依据 。 鼻 咽 癌 放 疗 远 期 疗效 与 Ktrans 值 的 关系 需 进 一 步 深入 研究 。 
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Abstract: Objective To study the changes in quantitative kinetic parameters in dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 
imaging (DCE-MRI) during radiotherapy and their value for efficacy evaluation in patients with nasopharyngeal carcinoma 
(NPC). Methods Twenty-four patients with NPC that had been pathologically confirmed as poorly differentiated squamous 
cell carcinoma underwent conventional MRI and DCE-MRI scans 1-2 days before radiotherapy (Pre-RT), during radiotherapy 
(RT 50 Gy), and upon completion of radiotherapy (RT 70 Gy). Based on the two-compartment model and using the arterial 
input function deconvolution technique, we calculated the quantitative kinetic parameters of DCE-MRI (K™™, kep, and V.) of the 
tumor tissues, examined the correlation between the tumor regression rate (RS0-50) and the parameters on Pre-RT and RT 50 
Gy, and compared the parameters for RT 70 Gy among the groups with different prognosis. Results The K™™ value of the 
tumor tissue decreased after radiotherapy and showed a significant difference between Pre-RT and RT 70 Gy, but not between 
Pre-RT and RT 50 Gy. The kẹ value decreased and V. value increased after radiotherapy. The tumor regression rate was found 
to be positively correlated with the K™™ value for Pre-RT (P-0.005) but negatively with the K"™ value for RT 50 Gy (P-0.001). 
During the follow-up for 3 years, 5 patients died and 3 patients had distant metastases. No statistical differences in K®™, kep, or 
V. were found between the groups with different prognosis. Conclusions The kinetic parameters in DCE-MRI, which vary 
significantly during radiotherapy, allow monitoring of tumor angiogenesis and vascular permeability and quantitative 
assessment of treatment efficacy for NPC. K™™ value for Pre-RT and RT 50 Gy can serve as an indicator for early efficacy 
assessment of radiotherapy and for treatment adjustment, but its relation with the long-term outcomes awaits further study. 
Key words: nasopharyngeal carcinoma; radiotherapy; tumor angiogenesis; magnetic resonance imaging; dynamic 
enhancement 
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曲线 ,可 以 获得 反映 肿瘤 血管 的 动力 学 参数 。 目 前 
对 DCE-MRI 的 信号 变化 的 后 处 理 有 定性 、 半 定量 或 
定量 分 析 三 种 方法 。 定 性 方法 仅 分 析 时 间 一 信号 强 
度 曲线 形态 , 半 定 量 方法 计算 时 间 一 信和 号 强度 曲线 
获得 多 种 指标 如 :曲线 下 面积 [AUC) 等 ,这 些 方法 均 
不 能 精确 反映 组 织 内 的 对 比 剂 浓度 ,参数 与 组 织 
理 和 对 比 剂 动力 学 的 关系 不 明确 , 且 易 受 扫 描 仪 影 
响 " 2。 定量 方法 运用 药物 动力 学 模型 技术 ,对 时 
间 一 浓度 曲线 进行 数学 拟 合 ,演算 出 各 种 能 反映 肿 
瘤 血 管 结 构 和 功能 的 各 种 定量 参数 ““ ,其 中 Ktrans 
值 作为 肿瘤 血 流 的 标志 物 已 经 获得 公认 " ,并 被 美 
国 国立 癌症 研究 所 (US NCI) 推 荐 为 抗 癌 治 疗 试验 的 
主要 观察 终点 之 一 ”, 并 将 Ktrans 值 作为 预测 放疗 疗 
效 的 指标 。 以 往 的 研究 多 为 横断 面 研究 , 即 仅 选择 
治疗 前 .治疗 中 或 治疗 后 的 Ktrans 值 为 观测 指标 "9 。 
本 文理 在 纵向 研究 鼻 咽 瘤 治 疗 前 治疗 中 或 治疗 结 
束 时 各 DCE-MRI 定 量 血 流动 力学 参数 的 变化 及 其 对 
预后 评估 的 价值 。 


1 资料 与 方法 
1.1 患者 

湘 牙医 院 自 2007 年 3 月 ~2009 年 4 月 鼻 咽 癌 患 者 
24 例 。 患 者 年 龄 31~64 岁 ,其 中 男 17 例 , 女 7 例 。 全 部 
取 活 检 组 织 病 理 切 片 均 由 两 位 副教授 或 以 上 病理 医生 
阅读 , 按 WHO 标准 病理 分 型 全 部 为 低 分 化 鳞 状 上 皮 
细胞 癌 。 按 第 六 版 UICC/AJCC 分 期 系统 标准 进行 分 
38^". TL HJ 15 H CT4NoMo 3 例 ,TINIMo 5), TaN Mo 5 
fil, TaNoMo 2 1) , MEH 6 PCT NM 2 例 , TiNoMo 1 例 ， 
T;NM, 3 f/p , IVa HH] 3 4] CT.NGM, 1 例 ,TINM2 例 )。 
1.2 放射 治疗 方法 

所 有 患者 均 给 予 根治 性 放疗 , 头 贷 部 热 塑 记忆 体 膜 
国定 体位 ,在 模拟 定位 机 下 摄 片 定位 ,根据 其 磁 共 振 因 
象 制定 设 野 计 划 ,使 用 不 规则 挡 铬 的 适 形 放疗 。 采 用 
6MV-X 线 常规 分 割 照 射 ,5 次 / 周 ,2 Gy/ 次 ,连续 放射 治 
疗 7 周 ,总 剂量 为 70 Gy。 
1.3 MRI 检查 方法 

患者 分 别 于 放疗 前 1~2 d(Pre-RT) .放射 剂量 为 50 
Gy 时 (RT 50 Gy) 和 放疗 结束 时 (RT 70 Gy) 进 行 常规 
MRI FI DCE-MRI HAt, KAME] T Sonata 1.5T 
超 导 型 磁 共 振 仪 (Syngo MR 2002B, SIEMENS ) 和 标准 
头 部 线圈 ,患者 均 采 用 仰卧 位 头 侧 先进 。 

MRI 常规 扫描 :T 加 权 成 像 (TWJI) 采 用 快速 自 旋 
PIYE (TSE) JEY] ,重复 时 间 (TR) 为 4200 ms, 回 波 时 间 
(TE) 为 98 ms;T, 加 权 成 像 (T,WT) 采 用 自 旋回 波 (SE) 序 
列 ,TR 为 450 ms,TE 为 10 ms; 层 厚 mm, 间 隔 参 数 
0.30, 层 数 为 19, FOV 为 240x195, 和 矩阵 为 236x208。 

DCE-MRI:MRI 常 规 扫 描 开 始 前 即 于 足 背 静脉 


置 入 静脉 留置 针 。 采 用 TurboFLASH 成 像 序 列 行 
DCE-MRI, 参 考 横断 位 T,WI 图 像 ,选取 病灶 最 大 层面 
为 中 心 扫描 。 扫 描 参 数 为 : TR/TE 为 199 ms/1.05 ms,T 
为 100 ms, FOV 23 260 mmx210 mm, 和 矩阵 128x96, 翻 
转角 度 200, 层 厚 为 6 mm, 间 距 1.2 mm, 层 数 为 10, 时 间 
分 辩 率 为 4s, 共 90 个 时 相 ,成 像 时 间 共 360 s。 扫 描 至 
第 5 个 时 相 结束 时 开始 用 高 压 注 射 器 经 肘 前 静脉 团 注 
Gd-DTPA( 总 量 为 0.2 mmol/kg ,速率 为 4 mL/s), 团 注 结 
束 后 再 注入 等 容积 生理 盐水 冲洗 导管 ;最 后 行 常规 增强 
的 横断 位 、 矢 状 位 、 冠 状 位 T,WI 检 查 , 增 强 扫描 采用 脂 
肪 抑制 TiWI。 
1.4 DCE-MRI 数 据 后 处 理 , 计 算 K" 值 .Kw 值 \V. 值 

采用 nordicICE( 版 本 2.3.6) 软 件 对 原始 DCE-MRI 
原始 数据 进行 后 处 理 ,处 理 步骤 如 下 :利用 软件 自动 设 
定时 间 - 信和 号 强度 曲线 的 基线 范围 .时 间 分 辩 率 等 ; 运 
用 聚 类 分 析 技 术 自 动 确定 同 侧 倾 总 动脉 ( 约 5 个 像素 大 
小 ) 为 感 兴趣 区 (ROD ,以 该 ROI 的 时 间 — 信和 号 强度 曲 
线 为 动脉 流入 函数 (AIF); 以 两 腔 室 模型 为 基础 ,采用 动 
脉 流入 函数 动力 学 矫正 分 析 的 去 卷 积 技 术 计 算出 反映 
血管 通 透 性 和 血管 内 、 外 间隙 容积 的 各 种 定量 参数 。 
Ktrans 值 :对 比 剂 由 血浆 转移 至 血管 外 细胞 外 间 际 
(extravascular, extracellular space, EES ) 的 容积 转运 常 
数 ,单位 为 (min)。kep 值 :对 比 剂 由 EES 转移 至 血浆 
的 速度 常数 。Ve 值 :对 比 剂 在 EES 的 分 布 容积 (等 同 于 
EES)。 重 建 各 种 参数 图 ,参照 增强 TiWI 横 断 位 图 像 上 
选择 肿瘤 最 大 层面 ,勾画 整个 肿瘤 组 织 为 ROI, 计 算出 
肿瘤 Ktrans(l/miute), 取 相同 的 ROI 分 别 计算 出 其 它 定 
量 参数 值 。 
1.5 疗效 评价 

近期 疗效 评价 :分 别 于 放疗 前 Pre-RT 和 放疗 中 RT 
50 Gy 时 的 增强 扫描 TiWI 横 断 位 图 像 上 选择 肿瘤 最 大 
层面 ,勾画 整个 肿瘤 面积 ,计算 放疗 中 RT 50 Gy 时 的 肿 
瘤 消退 率 (RS0-50) ,公式 为 (Pre-RT 面 积 -RT 50 Gy ifii 
TRO/Pre-RT 面积 x100%。 

远 期 疗效 评价 :采用 查阅 病案 .电话 随访 的 方式 进 
行 随访 。 
1.6 统计 学 方法 

所 有 数据 用 均 数 + 标准 差 表 示 。 使 用 SPSS11.5 统 
计 软 件 分 析 : 两 样本 均 数 的 比较 采用 :检验 ;多 个 样本 间 
两 两 比较 采用 方差 分 析 的 4 检验 ;相关 性 研究 采用 
Pearson 方 法 。P<0.05 认 为 有 统计 学 意义 ;P<0.01 认 为 
有 显著 统计 学 差异 。 


2 结果 
2.1 鼻 咽 癌 肿 瘤 组 织 DCE-MRI 时 间 一 信号 强度 曲线 类 
型 及 各 类 型 间 定量 参数 (K"™ 值 .K。 值 \V. 值 ) 的 比较 

24 例 鼻 咽 癌 DCE-MRI 时 间 一 信号 强度 曲线 类 型 
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分 别 为 : 工 型 遇 线 为 快速 强化 达到 高 峰 后 ,对 比 剂 快速 
清除 , 即 “ 速 升 下 降 ” 型 , 共 8 例 ; 工 型 曲线 为 快速 强化 达 
到 高 峰 后 ,对 比 剂 缓慢 清除 ,信号 强度 达到 高 峰 后 变化 
幅度 小 于 波峰 高 度 的 10%, 即 “ 速 升 平台 ”型 , 共 10 例 ; 
型 曲线 为 缓慢 持续 强化 , 即 “ 逐 渐 上 升 "型 中 , 共 6 例 。 
大 部 分 肿瘤 为 型 和 匡 型 曲线 ,于 30~50 s 左 右 快速 强 


化 达到 高 峰 , 少 部 分 肿瘤 的 时 间 - 信号 强度 曲线 为 缓慢 
持续 强化 。 

三 种 不 同类 型 强化 曲线 的 鼻 咽 癌 的 Ke kw、V. 值 
比较 见 表 1 ,结果 显示 , 亚 型 曲线 肿瘤 的 ke 明显 低 于 其 
它 两 类 肿瘤 ,其 余 大 多 数 参 数 的 差别 无 统计 学 意义 。 


表 1 不 同类 型 时 间 - 信 号 强度 曲线 的 鼻 咽 癌 各 DCE-MRI 定 量 参数 比较 


Tab.1 Comparison of DCE-MRI quantitative parameters among NPC patients with different types of 


time-signal intensity curve (MeanxSD) 


Types of curve n K""( [/minute ) ks V. 

Type I 8 0.1822+0.0432 0.9343+0.3341 0.2014+0.0736 
Type I 10 0.2244x0.0742 0.9698+.02126 0.2392+0.0730 
Type II 6 0.1431-x0.0169 0.4933+0.1021™ 0.2762+0.0713 


* indicates comparison of type Ill and type Il, P values less than 0.05. # indicates comparison of type Ill and type I, P 


values less than 0.05. 


2.2 放疗 中 放疗 结束 时 肿瘤 实质 K" 值 有 Ks 值 \V. 值 与 
放疗 前 的 比较 

放疗 中 ,放疗 结束 时 肿瘤 实质 K"" 值 Ko 值 均 呈 逐 
渐 下 降 趋 势 ,而 V. 值 呈 上 升 趋势 。 放 疗 结束 时 肿瘤 实质 


的 K” 值 与 放疗 前 的 差别 有 统计 学 意义 。 放 疗 中 放疗 
结束 时 肿瘤 实质 的 K。、V. 值 即 与 放疗 前 的 差别 有 统计 
学 意义 (采用 4 检验 , 表 2)。 


表 2 放疗 中 、 放 疗 结束 时 肿瘤 实质 K" 值 \K。, 值 \V. 值 分 别 与 放疗 前 的 比较 
Tab.2 Comparison of K™™, ke, V. values between Pre-RT and RT (50 Gy), RT (70 Gy) 


K™ (1/minute) Kap Ve 
Timepoints 
MeanxSD P MeanxSD P MeanxSD P 
Pre-RT 0.19+0.06 0.84+0.31 0.24+0.08 
RT (50 Gy) 0.17+0.06 0.076” 0.54+0.26 0.000" 0.33+0.14 0.009" 
RT (70 Gy) 0.14+0.06 0.002? 0.5140.27 0.000? 0.3230.13 0.020? 


(D P values for comparison between Pre-RT and RT (50 Gy); 2) P values for comparison between Pre-RT and RT (70 Gy). 


2.3 放疗 中 肿瘤 消退 率 (RS0-50) 与 放疗 前 、 放 疗 中 的 
KE KoE VAEN 

放射 治疗 中 (50 Gy) , RS0-50 Jy 9.1296 -98.1096 。 
RS0-50 与 放疗 前 肿瘤 组 织 的 Ke 值 呈 正 相关 ,r 为 
0.569,P 值 为 0.005, 与 放疗 中 RT(50 Gy) 肿 瘤 组 织 的 
K"™ 值 旦 负 相 关 ,r 为 -0.717,P 值 为 0.001, 与 放疗 前 的 
Ks 值 VY. 值 无 明显 相关 ,P 值 均 大 于 0.05。 图 1 显示 高 肿 
瘤 消退 率 患 者 放疗 中 RT(50 Gy) 时 K" 值 下 降 明 显 ,图 
2 显示 低 肿瘤 消退 率 患 者 放疗 中 RT(50 Gy) KEZE 
化 不 明显 。 
2.4 患者 随访 结果 与 放疗 结束 时 Kem 值 K。 值 \V. 值 的 

所 有 患者 随访 均 超 过 3 年 , 失 访 1 例 , 失 访 率 为 
4.2%。 全 组 共有 5 例 患 者 为 肿瘤 所 致死 亡 ,3 例 出 现 远 


处 转移 ,其 中 2 例 为 骨 转 移 ,1 例 为 肺 转移 。 比 较 死 
亡 、 转 移 病 例 与 其 他 患者 放疗 结束 后 的 K" 值 Kep 
值 、V. 值 的 差异 均 无 统计 学 意义 (P 值 分 别 为 0.071、 
0.122 .0.895 )。 


3 讨论 

团 注 的 小 分 子 怨 整合 物 顺 磁 性 对 比 剂 (相对 分 子 质 
量 小 于 千 道 尔 顿 <1000 ) 首 过 肿瘤 组 织 毛细 血管 床 时 ， 
约 12%~45% 能 以 一 定 的 速率 渗 漏 至 达 EES ,缩短 T1 效 
应 ,使 信号 增高 T, 变 化 率 与 局 部 组 织 对 比 剂 浓度 相关 ， 
采用 TiWI DCE-MRI 获 得 包括 对 比 剂 静脉 注入 前 \ 注 
入 中 和 注入 后 的 一 系列 图 像 ,运用 合适 的 药物 动力 学 模 
型 技术 ,对 时 间 - 浓度 曲线 进行 数学 拟 合 ,演算 出 定量 
动力 学 参数 。 定 量 分 析 通 常 采 用 的 动力 学 模型 有 单 腔 
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图 1 高 肿瘤 消退 率 患 者 ,K" 值 的 变化 
Fig.l Changes of K™™ value in patients with high regression rate. Contrast-enhanced and 
fat-suppression T1-weighted images for the pre-RT (A), RT 50 Gy (B) and RT 70 Gy (C). Tumor with 
homogeneous enhancement (arrows) was observed on the left side, and the CRS0-50 was 89.03%. K™™ 
maps for the pre-RT (D), RT 50 Gy (E) and RT 70 Gy timepoints (F) showed that K™™ value of the tumor 
decreased significantly from 0.2662 (1/min) for pre-RT to 0.1071 (1/min) for RT 50 Gy and 0.0497 (1/min) 


for RT 70 Gy. 


室 和 双 腔 室 两 种 ,本 人 研究 采用 的 是 Tofts 等 ”提出 的 双 
腔 室 动力 学 模型 ,该 模型 目前 应 用 较 广 , 双 腔 室 分 别 代 
表 微血管 和 血管 外 组 织 间 际 , 采 用 A 下 动力 学 矫正 分 析 


敏感 组 患者 治疗 前 K"" 值 高 于 疗效 中 间 组 , 且 差 异 存在 
统计 学 意义 "”;Chawla 等 "研究 发 现 ,头颈 部 鳞 癌 放 
疗 有 效 组 原 发 肿瘤 及 转移 病灶 K"" 值 高 于 无 效 组 ,但 差 


的 去 卷 积 技术 ,重复 性 好 ,通过 探测 信号 和 分 割 ,并 结合 
动脉 解剖 结构 ,流体 动力 学 .DCE-MRI 时 间 分 辨 率 ,该 
方法 过 程 可 以 节约 时 间 , 并 能 去 处 操作 者 间 固 有 的 误 
差 ,提高 肿瘤 治疗 前 后 动态 参数 的 可 比 性 号 。 获 得 的 
参数 如 :Ke 是 指 对 比 剂 从 血管 内 向 EES 的 容积 转运 常 
数 ,主要 与 血 流 灌 注 和 血管 通 透 性 有 关 ,ks 是 对 比 剂 由 
FES 转移 至 血浆 的 速度 常数 。V. 是 对 比 剂 在 EES 的 分 
布 容积 。 根 据 质量 守恒 原理 ,K™™=k。,*V."”。 


异 无 统计 学 意义 。 

放射 治疗 的 辐射 使 肿瘤 组 织 毛 细 血 管 壁 肿胀 、 变 
性 ,坏死 , 管 腔 变 罕 ,血栓 形成 导致 血 流 灌注 减少 和 血管 
渗 漏 性 降低 ,甚至 局 部 纤维 化 ,因此 降低 K™ 值 ”。 但 
是 不 同 的 肿瘤 组 织 对 放疗 的 敏感 性 并 不 一 致 ,本 研究 也 
显示 放疗 中 (50 Gy), 肿 瘤 组 织 的 K™ 值 虽然 下 降 , 但 尚 
无 统计 学 意义 ,提示 不 同 个 体 肿 瘤 组 织 对 同一 放射 治疗 
方案 的 反应 可 能 存在 差异 。 放 射线 照射 肿瘤 组 织 时 ,在 


K" 值 是 对 比 剂 由 血浆 转移 至 EES 的 容积 转运 常 
数 ,是 肿瘤 血 流 、 内 皮 表 面积 和 内 皮 通 透 性 的 复杂 函 
数 。K" 值 的 解释 依赖 于 要 评估 的 组 织 类 型 和 潜在 的 
生理 学 环境 , 当 血 管 通 透 性 非常 高 的 组 织 , 对 比 剂 渗 漏 
至 EES 几乎 不 受 限 , 此 时 血 流 灌注 是 决定 对 比 剂 动力 学 
的 主要 因素 ,K 值 大 致 等 于 单位 体积 组 织 的 血 流 洪 
注疏 。 国 外 研究 已 经 将 K"“ 值 作为 预测 放疗 疗效 的 指 
标 ,George ML 研究 显示 直肠 癌 治 疗 前 的 K" 值 与 疗效 
有 关 , 高 K" 值 提示 疗效 好 汪 。 研 究 显示 头颈 部 瘤 放疗 


富 氧 状态 下 能 够 形成 更 多 的 氧 氧 自 由 基 , 从 而 增强 放射 
线 对 肿瘤 细胞 DNA 的 损伤 。 人 研究 显示 富 氧 状态 下 肿 
瘤 细 胞 的 放疗 敏感 性 是 乏 氧 状态 下 的 3~5 倍 ””。 

本 研究 显示 RT 50 Gy 时 的 肿瘤 消退 率 与 治疗 前 肿 
瘤 组 织 的 K"" 值 呈正 相关 ,是 由 于 肿瘤 区 域 血 供 丰富 ， 
而 且 血 管 通 透 性 高 , 微 循环 含 氧 血 量 高 , 氧 弥 散 不 受阻 
碍 ,局 部 组 织 含 氧 量 高 ,对 放疗 更 为 敏感 ,而 低 灌注 的 肿 
瘤 区 域 血 供 少 , 含 氧 量 低 , 容 易 发 生 放 疗 抗 拒 。 治 疗 前 
肿瘤 组 织 的 K™ 值 能 够 反映 血 流 灌注 及 组 织 氧 合 状态 ， 
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图 2 低 肿瘤 消退 率 患 者 ,K"" 值 的 变化 
Fig.2 Changes of K™™ value in patients with a low regression rate. Contrast-enhanced and fat-suppression 
T1-weighted images for the pre-RT (A), RT 50 Gy (B) and RT 70 Gy (C). Tumor with homogeneous 
enhancement (arrows) was observed on the right side, and the CRS0-50 was 32.10%. K™™ maps for the 
pre-RT (D), RT 50 Gy (E) and RT 70 Gy (F) showed that K™™ value of the tumor decreased mildly from 
0.1891 (1/min) for pre-RT to 0.1622 (1/min) for RT 50 Gy and 0.1429 (1/min) for RT 70 Gy. 


可 评估 息 咽 癌 肿 瘤 放疗 敏感 性 。RT 50 Gy 时 的 肿瘤 消 
退 率 与 RT 50 Gy 时 肿瘤 组 织 的 K” 值 呈 负 相关 ,提示 
放疗 敏感 的 肿瘤 组 织 其 K"™ 值 下 降 也 较 快 ,放射 治疗 除 
了 使 肿瘤 组 织 毛 细 血 管 损 伤 导致 血 流 灌注 下 降 外 ,其 杀 
死 肿瘤 细胞 会 导致 血管 抑制 。 放 疗 前 肿瘤 组 织 的 高 
KEK RT 50 Gy 时 K" 值 下 降 明 显 均 提示 放射 治疗 
敏感 ,可 作为 描 咽 癌 放 疗 早期 疗效 评估 指标 。 

放疗 结束 时 RT 70 Gy 时 肿瘤 组 织 的 Kem 值 进一步 
下 降 ,提示 放 射 治疗 晚期 肿瘤 组 织 的 血管 通 透 性 下 降 ， 
对 比 剂 渗 漏 至 血管 外 很 少 甚至 无 渗 漏 ,这 时 血管 通 透 性 
是 决定 K" 值 的 主要 因素 ,K" 值 接近 于 血管 渗透 性 和 
渗 漏 表面 积 的 乘积 , 且 明 显 低 于 放疗 前 。 追 踪 随 访 发 现 
4 例 死亡 患者 和 3 例 转 移 患 者 RT 70 Gy 时 肿瘤 组 织 的 
K" 值 与 其 他 患者 的 差别 无 统计 学 意义 ,分 析 原 因 可 能 
为 :本 研究 的 K" 值 为 整 层 肿瘤 组 织 所 有 像素 的 平均 
值 ,并 没有 考虑 K"™ 值 的 异 质 性 分 布 ,尤其 是 放射 治疗 
晚期 肿瘤 复发 .残留 区 域 与 肿瘤 坏死 .纤维 化 可 能 并 存 ， 
部 分 肿瘤 组 织 异 质 性 可 能 更 加 明显 ;患者 预后 影响 因素 
很 多 ,K"“ 值 可 能 只 是 预后 的 因素 之 一 。 探 讨 放射 治疗 
结束 后 肿瘤 组 织 K™ 值 的 异 质 性 与 患者 预后 的 关系 将 


是 我 们 下 一 步 研 究 内 容 。 

ks, 和 V. 被 文献 推荐 为 肿瘤 治疗 试验 的 次 要 观察 
终点 中 。kw 是 指 对 比 剂 由 EES 转移 至 血浆 的 速度 常 
数 ,放射 治疗 后 肿瘤 组 织 血 流 灌注 减少 和 血管 渗 漏 性 
降低 ,对 比 剂 由 EES 转移 至 血浆 的 速度 会 减 慢 , 故 不 
难 理解 放射 治疗 后 的 kw, 值 的 下 降 。V. 是 指 对 比 剂 在 
EES 的 分 布 容积 ,等 同 于 EES。 本 研究 显示 全 部 病例 
治疗 后 的 肿瘤 组 织 的 V. 值 出 现 不 同 程度 增高 ,这 可 能 
与 由 于 放射 治疗 后 肿瘤 细胞 减少 、 细 胞 密度 减低 、 间 
质 成 分 相对 增加 而 、 细 胞 外 血管 外 间隙 的 增加 有 关 ， 
放疗 后 血管 渗透 性 减低 可 导致 对 比 剂 缓慢 和 长 时 间 
的 积聚 可 能 也 是 导致 V. 值 升 高 的 原因 ”“”。 也 有 文献 
认为 两 腔 室 模型 是 假定 组 织 血 流 灌注 好 ,因此 不 适合 
分 析 肿 瘤 坏死 区 域 中 ,本 人 研究 也 显示 两 者 与 肿瘤 消退 
率 的 无 明显 相关 性 。 

采用 规范 的 DCE-MRI 方 法 ,以 两 腔 室 模 型 为 基 
础 ,运用 动脉 流入 函数 动力 学 去 卷 积 技术 ,可 以 获得 
DCE-MRI 定 量 动力 学 参数 (Km kw V). DURS 
过 程 中 DCE-MRI 各 定量 血 流 动力 学 参数 变化 明显 ， 
DCE-MRI 定 量 动力 学 参数 可 无 创 性 监测 鼻 咽 癌 放 射 治 
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疗 过 程 中 肿瘤 血管 生成 血管 通 透 性 的 改变 。 放 疗 
前 和 放疗 中 肿瘤 组 织 Kw™ 值 可 作为 血 啊 癌 放 疗 早期 
疗效 评估 指标 ,为 鼻 咽 癌 个 体 化 治疗 和 治疗 方案 修 
正 提 供 依据 。 鼻 咽 癌 放 疗 远 期 疗效 与 Ke"“ 值 的 关系 
需 进一步 研究 。 
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